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「 が ん 」 に ど う 対 処 す る か
田 口  鐵 男*
§はじめに
　がんはわが国の死亡原因の一位を占め、三人
に一人はがんで亡くなっている。高齢化社会を
迎え、がんになる人は増える一方と考えられる。
いまや、がんは人類最大の敵といってよい。
　しかし、最近のがんの診断・治療の技術進歩
は目覚しいものがある。がんは不治の病として
いまも恐れられているが、早期に発見し、早期
治療を行えば、ほとんど完治する病気といえる
ようになりつつある。
　進行がんの治癒率も画期的な治療の開発や、
複数の治療法を組み合わせる集学的治療によっ
て、格段に向上してきている。
　いまや、インフォームド・コンセント（説明
と同意）、そしてエビデンス。ベースド・メディ
シン（科学的根拠に基づく医療）が医師と患者
側との間のあり方として望ましい時代になって
きている。自らがん検診を受けようと思いたっ
たり、がんと知ってその克服に正しい知識をも
つことが必要な時代となった。
§ がんは不治の病気か？
　私が医者になったばかりの終戦後の頃は、が
んの患者といえば、早期の症例はなく、中期も
少なく、ほとんどが晩期、末期のものであった。
当時の医療の水準のもとでは手の施しようがな
い、手遅れの症例が多く、医者として、がんで
あることを告げることもできず、できることと
言えば根治手術への挑戦のほか、症状緩和の手
術や患者を慰めること、励ますことが大事な仕
事であった。
　しかし、中期・晩期のがんに対して、外科手
術・放射線・抗がん剤など、血のにじむような
努力が続けられ、治る症例もだんだん増えるよ
うになった。
　それから 50 年、がんはもはや死に至る病で
はなくなりつつある。その最大の理由は、早期
発見により早期治療が可能になったこと、集団
検診や人間ドックの普及により自覚症状が出る
前の、ごく小さながんが見つかるようになり、
早いうちに治療を受けられるようになったから
である。
　また治療技術や薬の進歩によって、昔ならと
うにさじを投げていたような進行がんでも、か
なりよく治せるようになった。
§ 日本のがん死亡と罹患の現状
　国立がん研究センターは、本年 7 月 10 日、
2014 年に新たにがんと診断される人は 88 万
2200 人で、死亡するがん患者は 36 万 7100
人との予測を公表した。人口の高齢化を背景に、
がん患者数は 2010 年に比べて約 7 万 7000 人
増え、死亡者数は 2012 年より 6000 人増加す
る見通しである。このデータは過去の統計の傾
向を基に、初めて当年の予測をまとめたもので
ある。
　同センターによると、予測患者数の首位は胃
がんの 13 万 700 人。肺がんが 12 万 9500 人
で二位となり、三位が大腸がんで 12 万 8500
人、四位は乳がん 8 万 6700 人、五位は前立
腺がん 7 万 5400 人と予測された。
　一方、予測死亡者数の首位は肺がんの 7 万
6500 人で、患者数の増加を含めがん発症の危
険を高める喫煙者が多い世代の高齢化が背景に
あるとみられる。死亡者数二位の胃がん（5 万
300 人）は、ここ数年横ばい傾向のため、今
後三位の大腸がんとの差が縮まるものと予想さ
れる。
＊公益財団法人大阪癌研究会理事長、大阪大学名誉教授
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　治療が難しいすい臓がん（3 万 1900 人）は
四位となり、2012 年の統計では四位であった
肝臓がん（2 万 9700 人）は五位となった。
　男性では相変わらず胃がん、肺がんが多く、
女性では男性に比べると全体的な罹患率は低い
が、すい臓がんや結腸がんの割合は男性よりも
高くなっている（表１参照）。
　日本におけるがんの増加は、明らかに高齢化
に伴い避けられないこととも考えられる。
　このがんの増加には、人口の高齢化が大きく
関係しているが、そのほかに、喫煙、大気汚
染、食品中の発がん物質などの生活環境因子が
大きな原因になっていることも否めない事実で
ある。したがって、今では、がんは生活習慣病
の一つと考えられている。
　男性よりも女性のほうががんの罹患率が低い
のは、性ホルモンの違いが影響しているほか、
生活習慣の違いも関係しているものと考えられ
る。
　肺がんでは男女間の喫煙率の差が大きく関
係しているようである。男性の喫煙率は 32％、
女性は 9.7％といわれている。男性の方が高い
がんの罹患率の最大の原因は喫煙と思われる。
　つぎに、治りやすいがんと治りにくいがんに
関して臨床病期別の相対生存率から見てみよう
（図１）。
　がんの進行程度によって治療成績は変わり、
早期ほど治癒率は高くなって生存率はよくな
る。胃がん、結腸がんなどの消化管のがんは、
比較的なおりやすいがんといえる。結腸・直腸
がんはよほど進行した場合を除き、80％以上
が治癒している。治療が難しいといわれた肺が
ん（腺がん）も、早期に治療できれば 80％以
上が治癒している。乳がん、子宮がん、卵巣が
んも比較的治りやすいがんといえる。前立腺が
んにいたっては、進行がん以外では、100％に
近い治癒率である。これに対して、肝臓がんや
小細胞肺がんは治癒率がかなり落ちる。すい臓
がんも治りにくいがんである。
§ 早期がんは完全に治る
　がんは、からだのどこにでも発生する。この
がんはあらゆる人に共通する一様な病気と思っ
男女・部位別がん罹患率（２００７年）
男 女
①食道………………4.1％ ①口腔・咽頭……1.3％
②胃 ………………19.5％ ②食道……………1.0％
③結腸………………9.4％ ③胃 ……………12.6％
④直腸………………6.0％ ④結腸 …………11.1％
⑤肝臓………………7.4％ ⑤直腸……………4.5％
⑥胆のう・胆管……2.4％ ⑥肝臓……………5.2％
⑦すい臓……………3.8％ ⑦胆のう・胆管…3.7％
⑧肺 ………………15.9％ ⑧すい臓…………4.6％
⑨前立腺 …………11.5％ ⑨肺………………9.6％
⑩甲状腺……………0.6％ ⑩乳房 …………19.2％
⑪悪性リンパ腫……2.6％ ⑪子宮……………6.5％
⑫白血病……………1.5％ ⑫卵巣……………2.9％
⑬その他 …………15.4％ ⑬甲状腺…………2.9％
⑭悪性リンパ腫…2.8％
　 ⑮白血病…………1.4％
　 ⑯その他 ………10.6％
　表 1 がんの統計 2012 より作成
図 1 がんの統計 2012 より作成
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ている人が多いが、発生した部位によって、ま
た人によって、性質も、発育・増殖も、転移の
しかたもさまざまで個性がある。
　ひとりひとりの顔や性格が違うように、同じ
がんでも、人によって異なる性質と特徴とをもっ
ている。ある人に発生したがんが増殖と発育し
ていく過程で、いろいろな性格の異なるがん細
胞集団に変わっていくことがしばしばである。
　原発巣（がんが最初に発生したところ）と転
移巣（がんが出店をつくったところ）とでは抗
がん剤に対する反応が異なることもしばしばあ
る。
　したがって、がんの診断・治療は、一筋縄で
はいかない。
　日本ががん征圧に積極的にのり出してから、
まだ 50 年ほどであるが、しかし、がんの研究
と治療法の開発への努力は、なみなみならぬも
のであるにもかかわらず、遅々として進まない。
がんの発生から成長までの機序も、細胞分子レ
ベルではかなり明らかにされたが、現在臨床で
用いられている治療法は、30 年以上も前と基
本的には変わっていない。
　これまでにはっきりしたことは、どのがんも、
早期に発見すれば 100％近く治すことができ
るということである。なかには白血病のような
全身病となったがんでも治せるようになったも
のもある。
　いまやがんは、死に至る病と恐れる時代では
なくなったのである。一日も早く、がんを正し
く理解して、がんで死なないように、さらには
がんにならないように心がける時代になってき
たのである。
　目下のところ、完全ながんの予防法はない。
がんで死なないためには、がんを早期に発見し、
治療することである。
　日本のがんの診断技術の進歩には目をみはる
ものがある。国においても、いくつかのがん（胃
がん、肺がん、子宮がん、乳がんなど）に対し、
集団検診を施行している。これらの検診を積極
的に利用することが、がん死から逃れる最良の
方法である。
　しかし、残念ながら、いまだ集団検診の方法
や早期発見の方法が確立していないがんも多
い。
　そこで、からだに何かささいな異常を認めた
時は、もしかするとがんではないかと疑ってみ
ることが肝心である。そして、自分のほうから
医師に相談してみることである。
　ところが、がんといわれるのが怖くて、診療
を受けに行かない人が実に多い。早期のがんは
100％治る時代で、がんは決して恐ろしい病気
ではなくなった。早期のがんは単に治しやすい
だけではなく、小さな手術ですむようになって
きた。
　がんの初期はもちろんのこと、ある程度進行
しても、全く自覚症状がないことがほとんどで
あるから、ある年齢に達したら、定期的に検診
を受けることが絶対に必要である。
　主治医（かかりつけの医師）にまず相談し、
納得のいくまで説明を求め、必要があれば専門
医（専門病院）を紹介してもらうことが大切で
ある。納得いかない場合には、セカンドオピニ
オンを求めて、ほかの医師に相談するのが良い。
　進行した状態で発見されても治しやすいがん
もあるが、残念ながら治しにくいがんがあるの
も事実である。
　しかし、医学は日々進歩し続けているので、
明日にも新しい効果的な治療法が生まれてくる
かもしれない。
　手術、放射線療法、化学療法、ホルモン療法、
生物学的療法（免疫療法など）は確実な進歩を
見せているし、これらの英知を集めて行う集学
的治療も効果をあげつつある。
　がんを恐れていたのでは、がんに勝つことは
できない。逆に、がんをあなどるのは危険であ
る。
　がんを直視し、積極的に闘う姿勢こそが、が
んに打ち勝つ条件なのである。
§ がんの予防は可能か？
　人は哺乳動物の中でも異例に長生きする動物
なので、がんになる確率も宿命的に高くその危
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険確率は中高年から加速する。そこで生活習慣
を正すことなどにより、がんになる年齢をでき
るだけ遅らせることが、現時点でのがん予防の
基本姿勢である。
　そのためには、がんが生活習慣病であること
を認識し、がんの危険要因や防御要因に関する
知識を得て、少しでもがんから遠ざかるように、
日常生活の工夫を心がけることが大切である。
　がん予防には、禁煙、脂肪や塩分の制限、緑
黄色野菜の摂取、運動などの生活習慣の改善、
定期検診を怠らないことが大切である。
　日本人女性の乳がん罹患率はこの 30 年間、
35 才以上の全年齢層において３倍以上に急増
している。死亡率の増加も 50 才以上の女性で
2 倍以上と顕著である。同様の傾向は韓国など
他のアジア諸国でもみられ、生活習慣の変化
が原因と考えられている。特に、食生活の中
での脂肪摂取量との関連性が高いと考えられ
ている。
　わが国の胃がんの罹患率は、相変わらずトッ
プであるが、毎年 5 万人前後の人が亡くなっ
ている。わが国の胃がんは、近年の研究により、
95％以上はピロリ菌の感染によることが明ら
かになってきた。65 才以上の人では 70％以上
ものピロリ菌感染が認められている。ピロリ菌
が感染すると、ほぼ 100％の人に胃炎が生じる。
この胃炎は自覚症状に乏しいが、長く続くと萎
縮性胃炎を引き起こし、その一部から胃がんが
発生してくることが明らかになってきた。この
慢性胃炎にピロリ菌除菌を行い、その後内視鏡
検査にて定期的に追跡することが大切である。
　わが国の肝がんがＢ型肝炎ウイルス、ならび
にＣ型肝炎ウイルスの感染に関連することが明
らかにされている。また、子宮頸がんや陰茎が
んはヒトパピローマウイルスの感染により、ま
たバーキットリンパ腫や上咽頭がん EB ウイル
スの感染と深く関わっていることが明らかに
なってきた。また、成人 T 細胞白血病が HTLV
－ I の感染と関連することも明らかになった。
　もちろん、細胞のがん化には、いろいろな遺
伝子の変化が積み重なることが必要であるか
ら、ウイルスの感染によってただちにがんが発
生するわけではない。ウィルスが関係する人の
がんは、インフルエンザのように流行すること
はない。しかし、ウイルスの感染によって、が
んの発生のリスクが高くなることは確かであ
る。したがって、ウイルス感染状態のときに積
極的に治療することが、予防につながる。また、
ウイルス感染を防ぐために、予防ワクチン投与
が可能な例では、ワクチンを摂取するようにつ
とめるべきである。
§ おわりに
　日本人の死因を年齢別に構成割合でみると、
15 ～ 19 才、20 才代では「不慮の事故」と「自
殺」が多く、30 才代、40 才代では「自殺」と
「がん」がほぼ同率となり、女性は 40 才代から、
男性は 50 才代から「がん」の占める割合が急
上昇し、女性では50才後半から60才代前半で、
男性では 60 才代後半から 70 才代前半でピー
クとなる。
　毎年 70 万人以上ががんに罹患し、35 万人
以上が死亡している。総数ではいずれもほぼ
40％ほど男性の方が多いが、59 才までは女性
の方がかかりやすいのが「がん」である。
　男性に関しては「喫煙率の高さ」が主因であ
り、女性に関しては「乳がんの急増」が主因と
なっていることは明らかである。
　日本人の二人のうち一人は、生涯においてが
んに罹患するというのに、「がん」に対する関心・
認識が乏しい。
　がん検診受診率の際立って低いこと、喫煙率
の高いことなど、がん対策上の問題は山積して
いる。
　がんの急増の原因は、急速に進行する高齢化
である。がんは老化に伴う宿命的な病である。
人間はみな老化して病気にかかり死んでいくの
である。がんは「老化病」であり、「生活習慣病」
で慢性病である。
　したがって、健康的生活を勝ち取るために、
「防煙、バランスのとれた食事、健康運動」な
どのがん予防のライフスタイルを心掛けること
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が大切である。がん予防のライフスタイルは、
生活習慣病対策と全く同様である。さらに検診
を定期的に受けることが重要である。
　まず「がん」とたたかうためには、目前の敵
である「がん」とは何かをよく知ることが肝心
である。がんの予防効果をあげるためには、小
児時代から諸々のがん予防の姿勢作りを教育す
ることが重要である。
